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Вікові особливості реакції імунної системи у 
постраждалих із травматичними переломами нижньої 
щелепи
Резюме. У статті викладено закономірності реакції імунної системи у відповідь на травма-
тичні відкриті переломи нижньої щелепи. Встановлено, що кількісні зміни показників як Т-, 
так і В-системи імунітету свідчать про різнонаправлений вплив травми на її окремі ланки і 
мають вікові особливості. Супресія Т-клітинної ланки імунітету найбільш виражена у хворих 
старше 40 років, що можна пояснити віковими змінами пристосувальних реакцій у бік зни-
ження їх інтенсивності. Порушення гуморальної ланки імунітету проявляється напруженням 
в її роботі, що підтверджується гіперпродукцією основних класів імуноглобулінів, за винят-
ком стабільної концентрації IgM у постраждалих, вік яких становив 30–39 років. Отримані 
результати кількісних змін показників імунної системи вказують, що перші сім діб після 
травми є найбільш небезпечними в плані формування імунної недостатності, цей період 
потребує імунокорегуючої терапії з урахуванням віку постраждалих.
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Возрастные особенности реакции иммуной системы у 
пострадавших с травматическими переломами нижней 
челюсти
Резюме. В статье изложены закономерности реакции иммунной системы в ответ на травма-
тические открытые переломы нижней челюсти. Установлено, что количественные измене-
ния показателей как Т-, так и В-системы иммунитета свидетельствуют о разнона п равленном 
влиянии травмы на ее отдельные звенья и имеют возрастные особенности. Супрессия 
Т-клеточного звена иммунитета наиболее выражена у больных старше 40 лет, что можно 
объяснить возрастными изменениями приспособительных реакций в сторону снижения их 
интенсивности. Нарушение гуморального звена иммунитета проявляется напряженностью 
в его работе, что подтверждается гиперпродукцией основных классов иммуноглобулинов, за 
исключением стабильной концентрации IgM у пострадавших, возраст которых составлял 30–
39 лет. Полученные результаты количественных изменений показателей иммунной системы 
указывают, что первые 7 дней после травмы являются наиболее опасными в плане формиро-
вания иммунной недостаточности, этот период требует иммунокоррегирующей терапии с 
учетом возраста пострадавших.
Ключевые слова: переломы нижней челюсти, реакция иммунной системы, возрастные 
особенности.
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Age speciﬁ cs of immune system reactions in patients with 
mandible traumatic fractures
Summary. Regularities of immune system reactions in response to the traumatic open fractures 
of the mandible are given in the article. It was established, that the quantitative changes of T- and 
B-indexes of immune system suggest about multidirectional inﬂ uence of trauma on its individual 
parts and have age features. Suppression of T-cell immunity is most expressed in patients older 
than 40 years, that can be explained by age-related changes of adaptive reactions in the direction 
a decrease in their intensity. Violation of humoral immunity appear by tension in her work, which 
was conﬁ rmed by hyper production of basic classes of immunoglobulin, except IgM stable concen-
trations in patients whose age was 30–39 years.  The results of quantitative changes indexes of the 
immune system indicate that the ﬁ rst seven days after the trauma are the most dangerous in terms 
of the immune deﬁ ciency formation, this period needs immunocorrective treatment of patients ac-
cording to the age.
Key words: mandibular fractures, the reaction of the immune system, age features.
Вступ. Наукові повідомлення вітчиз-
няних і закордонних вчених констатують, 
що постраждалі з травматичними 
пере ло ма ми нижньої щелепи (ТПНЩ) 
скла дають значну частку в структурі 
кон тин генту відділень хірургічної стома то-
ло гії та щелепно-лицевої хірургії [1, 2]. Пік 
переломів припадає на найбільш праце-
здатний вік – друге-четверте десятиліття 
життя [3]. Враховуючи тривалість і вар-
тість лікування, це є не тільки медичною, 
але і соціальною проблемою. На трива-
лість лікування істотний вплив має розви-
ток гнійних ускладнень, виникнення яких 
значно визначається станом імунної сис-
теми [4, 5]. Дослідження імунного статусу 
у хворих із травматичними переломами 
нижньої щелепи (ТПНЩ) упродовж остан-
нього десятиліття проводилось багатьма 
дослідниками [6, 7], однак даних про віко-
ві особливості реакції імунної системи на 
травму в доступній літературі ми не знай-
шли, що і стало метою нашого дослідження.
Метою дослідження було вивчити віко-
ві особливості кількісних змін показників 
імунної системи у хворих із травматични-
ми переломами нижньої щелепи (ТПНЩ).
Матеріали і методи. Для спостережен-
ня відібрано 37 осіб чоловічої статі з трав-
матичними відкритими переломами ниж-
ньої щелепи віком від 20 до 53 років, у яких 
загоєння кісткових ран перебігало без 
ускладнень. Односторонні переломи ви-
явлено у 25 (67,6 %) постраждалих, двосто-
ронні – у 12 (32,4 %). Госпіталізовані хворі 
обстежувались за стандартною схемою: 
збирання анамнезу, оцінка загального 
та місцевого статусу, рентгенологічне та 
лабораторне обстеження. Лікування про-
водилось шляхом іммобілізації кісткових 
фрагментів назубними шинами, медика-
ментозна терапія включала антибіотик 
(переважно лінкоміцин), анальгетики, де-
сенсибілізуючі засоби, вітамінотерапію. 
Кров для дослідження брали з ліктьової ве-
ни на 1-й, 7-й, 14-й і 21-й дні після травми. 
Досліджували показники імунної системи, 
які найбільш вірогідно, за даними літера-
тури, пов’язані з процесами репаратив-
ного остеогенезу. Кількість Т-лімфоцитів 
(СD3), Т-хелперів (СD4), Т-супресорів (СD8), 
В-лімфоцитів (СD72) визначали методом 
моноклональних антитіл «Статус» (ре-
єстраційне посвідчення нормативного 
документа № 939833113180653-97 Мініс-
терства охорони здоров’я Російської Феде-
рації). Концентрацію імуноглобулінів A, 
M, G визначали за методом G. Mancini та 
співавт. [8].
Хворих поділили на групи: першу групу 
склали 17 постраждалих віком від 20 до 29 
років, другу – 11 осіб віком від 30 до 39 ро-
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ків, третю – 9 постраждалих, вік яких був 
більше 40 років. Контрольну групу стано-
вили 10 практично здорових осіб.
Отримані дані представляли у вигляді се-
реднього арифметичного значення і стан-
дартного відхилення похибок. Для оцінки 
достовірності між групами вираховували 
t-критерій Стьюдента. Різницю вважали 
достовірною при р≤0,05.
Результати досліджень та їх обгово-
рення. В результаті проведених дослі-
джень імунного статусу отримано наступ-
ні результати (табл.). 
Суттєві зміни виявлені при аналізі по-
казників Т-системи імунітету, які прослід-
ковувалися упродовж майже усього пері-
оду дослідження. На перший день у всіх 
вікових групах виявлено достовірне зни-
ження кількості СД3+-лімфоцитів та їх суб-
популяцій ( СД4+ і СД8+ ). Так, у постраждалих 
першої групи кількість СД3+-лімфоцитів і 
їх субпопуляцій (СД4+ і СД8+ ), порівняно з 
контролем, знижувалась відповідно на 
23,5, 25,5, 22,1 %. У постраждалих другої 
групи ці показники становили відповід-
но 25,5, 26,1, 20,7 %, тоді як показники 
третьої групи – відповідно на 30,4, 30,1, 
32,7 %. Такі дані свідчать про клітинний 
імунодефіцит у постраждалих, причому 
супресія Т-системи більш виражена в осіб, 
вік яких був більше 40 років. На 7-й день 
Таблиця. Вікові особливості імунного статусу у хворих із травматичними переломами 
нижньої щелепи
Вік хворих CD3+ (%) CD4+ (%) CD8+ (%) CD72+ (%) Ig M, г/л Ig A,  г/л Ig G,  г/л
20–29 років,
n=17
1
7
14
21
46,0±2,84*
49,9±3,08*
54,7±3,81*
58,5±4,11
29,0±2,16*
32,7±2,44*
35,9±3,10
37,9±3,21
16,2±1,61*
16,7±1,51*
18,3±1,76*
20,4±1,69
11,0±1,05*
10,2±1,15
 9,6±1,00
 8,9±0.91
2,9±0,52*
2,6±0,24*
2,1±0,30
1,8±0,20
2,4±0,17*
2,2±0,55
1,9±0,37
1,7±0,21
11,1±1,64
9,9±2,85
10,3±1,07
10,0±1,04
30–39 років,
n=11
1
7
14
21
44,8±2,97*
49,6±3,26*
55,4±3,80*
59,8±2,91
28,9±0,90*
31,8±1,60*
35,5±2,80*
39,5±3,04
16,5±2,19*
17,5±2,0*
18,6±0,92
19,6±1,13
10,3±1,54*
10,3±1,00
 9,6±0,92
9,3±0,49
2,6±0,41*
2,7±0,59*
2,2±0,44
1,8±0,16
2,5±0,16*
2,3±0,66
2,0±0,47
1,7±0,28
10,7±3,01
10,9±2,09
10,3±1,51
10,2±0,55
> 40 років,
n=9
1
7
14
21
41,8±2,36*
46,4±4,69*
52,4±3,50*
57,7±2,62
27,3±2,32*
31,7±2,80*
36,3±2,24*
37,1±1,46*
14,0±1,51*
15,3±2,74*
17,2±2,17
21,4±4,47
10,9±1,09*
10,7±1,27
10,9±1,11
 9,2±0,70
3,0±0,75*
2,7±0,65
2,2±0,64
1,8±0,11
2,8±0,46*
2,4±0,53
2,0±0,46
1,8±0,22
12,7±1,68
11,7±1,37
10,8±1,10
8,7±2,97
Контроль,
n=10
60,1 ± 3,23 39,1 ± 0,87 20,8±2,44 9,3±0,70 1,6±0,03 1,7 ± 0,04 9,3±0,13
Примітка. * – різниця достовірна порівняно з контролем  при р≤0,05.
обстеження кількість СД3+-лімфоцитів ма-
ла тенденцію до нормалізації у всіх дослі-
джуваних групах. Однак у постраждалих, 
вік яких був більше 40 років, цей процес 
є виражений значно слабше, кількість їх 
була нижчою, порівняно з контролем, – 
на 22,8 %, тоді як у постраждалих першої і 
другої вікових груп він був майже однако-
вим і відрізнявся від контролю відповідно 
на 17,5 і 17,4 %. Що стосується показників 
СД4+-лімфоцитів, то вони у хворих першої і 
другої груп практично не відрізнялись. 
До 14 дня обстеження спостерігалася тен-
денція до нормалізації показників у всіх 
досліджуваних групах. У хворих першої ві-
кової групи кількість СД3+-лімфоцитів була 
нижчою, порівняно з показниками конт-
рольної групи, на 9 %, другої – на 8 %, третьої 
– на 12,8 %. Кількісні зміни субпопуляцій 
виглядали наступним чином. У всіх дослі-
джуваних групах визначається тенденція 
до зниження кількості СД4+-лімфоцитів: у 
постраждалих першої вікової на 8 %, дру-
гої – на 9 %, третьої – на 7 %. Кількісні змі-
ни фракції СД8+-лімфоцитів мали такий ви-
гляд. У постраждалих першої вікової групи 
вони були нижчими на 12 % від показника 
контрольної групи, другої – на 10,5 %, тре-
тьої – на 17 %. Таким чином, супресія сис-
теми найбільш виражена у постраждалих 
першої і третьої вікових груп.
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На 21-й день дослідження повна норма-
лізація показників СД3+-лімфоцитів відбу-
лася тільки у постраждалих другої вікової 
групи, а в постраждалих першої і третьої 
вікових груп вони були нижчими від по-
казника контрольної групи відповідно на 
2,6 і 3,9 %. 
Інтегральним показником діяльності 
гуморальної ланки імунітету є загальна 
кількість СД72+-лімфоцитів. Слід зазначи-
ти, що кількість їх достовірно підвищу-
валась у всіх досліджуваних групах лише 
у перший день після травми, що можна 
трактувати як її наслідок. Найбільш сут-
тєве підвищення було у хворих першої і 
третьої вікових груп (15 і 14 %), тоді як у 
постраждалих другої вікової групи воно 
перевищувало показник контрольної гру-
пи лише на 9 %. На 7-й день після травми 
така тенденція зберігалась. Підвищен-
ня кількості СД72+-лімфоцитів становило 
8,9 % у хворих першої вікової групи, 9,7 % 
в пацієнтів другої вікової групи і 14,7 % у 
хворих третьої вікової групи. У подальшо-
му кількість СД72+-лімфоцитів незначно 
відрізнялась від показника контрольної 
групи, що свідчить про стабілізацію в ді-
яльності системи.
Подальший аналіз стану гуморального 
імунітету за кількістю різних класів імуно-
глобулінів показав наступне. Концентра-
ція IgM у всіх досліджуваних групах була 
вищою, порівняно з контролем, однак це 
збільшення було більш виражене у хворих 
першої і третьої вікових груп. У перший 
день після травми у хворих першої групи 
ріст концентрації IgM був більшим від 
показника контрольної групи на 44,9 %, 
а у хворих третьої групи – на 53,8 %, 
тоді як у хворих другої групи становило 
38,5 %. Стабілізації рівня IgM не було і до 
21 дня після травми. Вміст IgА достовірно 
підвищувався, порівняно з контролем, у всіх 
вікових групах лише на перший день після 
травми. Підвищення становило 41,2 % у 
постраждалих першої вікової групи, 47,1 % 
– у хворих другої вікової групи і 64,1 % у 
пацієнтів третьої вікової групи. Надалі у 
всіх досліджуваних групах відзначалась 
тенденція до підви щення цього показника, 
однак зміни бу ли стастично недостовірні. 
Звертає на себе увагу характер змін кон це-
нтра ції IgG. У всіх досліджуваних гру пах, 
порівняно з контролем, вміст його підви-
щувався впродовж усього терміну спосте-
реження, однак зміни були статистично 
недостовірні.
Таким чином, кількісні зміни показни-
ків як Т-, так і В-системи імунітету у хво-
рих із ТПНЩ свідчать про різнонаправ-
лений вплив травми на її окремі ланки і 
мають вікові особливості. З одного боку 
визначається супресія Т-клітинної ланки. 
Величина супресії корелює з віком. У хво-
рих третьої вікової групи вона є найбільш 
вираженою, що можна пояснити вікови-
ми змінами пристосувальних реакцій в 
сторону зниження їх інтенсивності.
Протилежні зміни гуморальної ланки 
імунітету характеризуються підвищен-
ням концентрації основних класів імуно-
глобулінів. Відомо, що вміст їх визнача-
ється сумою антитіл різної специфічності, 
які продукуються плазматичними кліти-
нами у відповідь на антигенну стимуля-
цію, зумовлену потраплянням у кров’яне 
русло білкових компонентів тканин з ді-
лянки пошкодження і мікроорганізмів че-
рез лінію перелому.
Аналізуючи отримані результати кіль-
кісних змін показників імунної системи, 
можна констатувати, що період перших 7 
діб після травми є найбільш небезпечним 
у плані формування імунної недостатнос-
ті, потребує імунокорегуючої терапії з ура-
хуванням віку постраждалих.
Висновки. 1. Травматичні переломи 
нижньої щелепи приводять до порушен-
ня як клітинної, так і гуморальної ланок 
імунної системи.
2. Порушення клітинної ланки імунної 
системи проявляється її супресією, вира-
ження якої корелює з віком. Найбільш ви-
ражена супресія відмічається у постраж-
далих, вік яких більше 40 років.
3. Порушення гуморальної ланки імуні-
тету проявляється напруженням у її робо-
ті, що проявляється гіперпродукцією осно-
вних класів імуноглобулінів, за винятком 
стабільної концентрації IgM у постражда-
лих, вік яких становив 30–39 років.
4. До 21 дня нормалізація показників імун-
ної системи відбулась тільки у постражда-
лих, вік яких був у межах 30–39 років.
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